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Analizar la prevalencia de depresion y ansiedad
en la poblacion adulta espanola.

Identificar factores demograficos asociados
(sexo, edad, estado civil )

Analizar la relacion entre la ansiedad y la depresion
con las enfermedades cronicas y la salud percibida

Evaluar el impacto en los habitos de vida sobre estas
enfermedades (ejercicio fisico y sedentarismo)




Herramientas utilizadas o

utilizados (carpeta Drive)

e pandas “Cargar el Excel, organizar la base de datos y crear tablas con los
Phython resultados”
e numpy “Ordenar los datos y realizar calculos basicos”
P e scipy “Realizar calculos estadisticos ("Chi-cuadrado y Correlacion de Spearman”)
o matplotlib “Crear graficos con los resultados”
e seaborn “Dar formato a los graficos con los resultados”

VSCode Entorno utilizado

para escribir, -
x cargary ejecutar el m t d I Téchicas de andlisis de
codigo de Python e u u 0 g I u

datos
Riesgo Relativo (RR) Chi-cuadrado (x?) Correlacion de Spearman (p)
I, a/(a+D)

R =1 = lc+d
Mide cuanto mas probable es Sirve para saber si la relacion Mide la fuerza de la relacion
que un grupo sufra un evento entre dos variables es real o si entre dos variables que se
comparado con otro. ocurrio por pura casualidad. pueden ordenar
Siel RR es 2, el riesgo es el doble; si Confirma si hay una dependencia Indica si al aumentar una variable, [a

es 1, el riesgo es igual. estadistica significativa entre los datos. otra tiende a subir o bajar.


https://es.wikipedia.org/wiki/%CE%A1

Factores demograficos

Prevalencia de Depresion/Ansiedad por Edad y Sexo

P e o« 7

s : 24 -4 EL 16,7% de la poblacién muestral padece

25 depresion o ansiedad.

S0 ° .
Las mujeres presentan una prevalencia del 21,7%

5 frente al 10,9% en hombres, representando un

riesgo 1,99 veces superior.

150 14.4%

125 . La prevalencia aumenta progresivamente con la

_104% edad. En hombres, el pico se observa entre los 46-60
100
’ anos (14,4%). En mujeres, la prevalencia se
75 incrementa sostenidamente, alcanzando el 24,5%
L] ~ o7
entre 46-60 anos y manteniéndose elevada en la
1830 S5 L1 i) 61-75 TG+ ° ~
Grupo de Edad vejez (24,7% en mayores de 76 anos).
Variable Categoria N° de personas Prevalencia (%) RRvsreferencia

SEXO Hombres 2316 10.9 1.0 . ° )

X0 Mujeres . " —od Las personas divorciadas registran la mayor

Sk oo atos B = e 55@," prevalencia (32,5% ), mds del doble que la poblacidn

Egﬁg :?32::22 1222 1:.2 f.gg @ casada (13,7%) Las personas viudas presentan

EDAD 76+ afios 774 19.5 2.0 _ igualmente cifras elevadas (21,7%).

ESTADO CIVIL Soltero 1513 15.9 1.16 41

ESTADO CIVIL Casado 2375 13.7 1.0 il S e 1 0

ESTADO CIVIL Viudo 626 21.7 1.59 ot e ettt

ESTADO CIVIL Separado 120 15.8 1.16 ﬁ intestigaciés Gperaie

ESTADO CIVIL Divorciado 332 32.5 2.38




Top 10 Enfermedades Crénicas con Mayor Riesgo Relativo

Enfermedades :
cronicas

Riesgo por Patologias Cronicas:

El dolor lumbar es el mayor factor de riesgo para el
desarrollo de trastornos mentales (RR = 3,02x), seqguido de
la migrana (RR = 2,91x) y el dolor cervical (RR = 2,76x).

Correlacion con el Dolor:

La intensidad del dolor fisico se relaciona directamente con
la salud mental. El 50% de los pacientes con dolor _

“Altisimo” presentan trastornos mentales, frente al 7,2% de v v h RiosgoRelativoe ” “

quienes no experimentan dolor.

Indicador Categoria N?Personas  Prevalencia (%)
SALUD PERCIBIDA Muy buena a84 4.1
og o o SALUD PERCIBIDA Buena 2452 10.2
squd PerCIblda' SALUD PERCIBIDA Regular 1235 26.4 5‘ curopoan
Solo el 4,1% de las personas con una salud percibida muy (S0 PERCIBIDA Mala 329 492 Y
., . . . ?ALUD PERCIBIDA Muy mala 96 63.5
buena sufre depresion o ansiedad, mientras que en quienes INDICE BIENESTAR (0-100)  Con problema SM 835 52.9 @(
. INDICE BIENESTAR (0-100) Sin problema SM 4166 706 \,//
valoran su salud como muy mala la prevalencia alcanza el |poloramisiMou. 4 semanas Nada 2307 7.2 :
. ” ’ DOLOR ALTISIMO U, 4 SEMAMAS M 6h4 14.8 101
63,5%, es decir, mas de 15 veces mayor. Ademds, las DOLOR ALTISIMO U 4 SEMANAS e o 20 s {ﬁ Se 10
; ; DOLOR ALTISIMO U. 4 SEMANAS Moderado 788 28.8 Sociedsd do Extasinkcs
personas con un trastorno diagnosticado presentan una DOLOR ALTISIMO U 4 SEMANAS S 215 E h“"]l
Cdliddd de VidCI un 22,70/0 inferior. DOLOR ALTISIMO U. 4 SEMANAS Mucho 40 50.0
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La practica regular de actividad fisica actia como un factor
protector determinante: mientras que la poblacion
sedentaria registra una prevalencia del 21,1%, esta cifra se
reduce a la mitad (10,5%) en quienes se ejercitan varias
veces dl mes.

13.4%

10.5%

Prevalencia de depresion/ansiedad (%)
=

w

0
No hace Ocasionalmenta Varias veces/mes Varias vecos/semana

Frecuencia de ejercicio en tiempo libre

Sedentarismo (Horas Sentado) y Salud Mental

omnp
=1-1-]
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39,3% En contraposicion, existe una
correlacion directa entre el
sedentarismo y el riesgo
psicopatoldgico. El grupo con menor
permanencia sentado (0-8h/dia)
presenta una prevalencia del 15,5%, é’S
cifra que se dispara hasta el 39,3% 40
en un rango de mayor inactividad

(13-16h/dia), evidenciando un ‘
s

. incremento critico de 23,8 puntos

0-8h 9-12h 13-16h 17-20h 21-24h

Horas sentado al dia (tramos) porcentuqles.
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Prevalencia y Perfil de Riesgo

La depresion y ansiedad afectan al 16,7% de
la poblacion, con una incidencia
significativamente mayor en  mujeres,
adultos mayores y personas divorciadas.

El Impacto Critico del Dolor

Padecer migrana o dolor lumbar/cervical
triplica el riesgo de trastorno mental

(RR= 3,0x). En casos de dolor “altisimo®, la
prevalencia alcanza el 50%.

Calidad de Vida

Sufrir de un trastorno mental desploma el
indice de bienestar un 22,7% afectando asi
gravemente la calidad de vida.

Habitos protectores

La prdctica de ejercicio de manera reqular
reduce el riesgo a la mitad mientras que
aquellas personas que llevan un estilo de vida
sedentario tienen un 39,3% de posibilidades
de padecer estos trastornos
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MUCHAS GRACIAS POR SU
ATENCION

FACTOR DE RIESGO PREVALENCIA TRASTORNO (%) | RIESGO RELATIVO (RR)

DOLOR LUMBAR 33,9 3,02
MIGRANA 38,6 2,91

E u rop ea " DOLOR CERVICAL 34,4 2.78
Statistics SEXO (MUJER)

. EDAD(76+ANOS) 19,5 1,89

c ﬂmpet’ fion DIVORCIADOS 32,5 2,37

NO HACE EJERCICIO 21,1 1,93

_ o - SEDENTARISMO ALTO 39,3 2,53
INEe eurostat@|a o Seio 5 SALUD PERCIBIDA MUY MALA 63,5 6,22

e el e R

T Factores mas relevantes



